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Ernæring efter udskrivelse fra 
hospital – praksis i dag og 
praksis i morgen?

Den Danske Kvalitetsmodel



Den Danske Kvalitetsmodel

� Hvorfor DDKM

� Hvem står bag DDKM

� Hvor arbejdes der med DDKM
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Kommunale ernæringsstandarder
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Ernæring

• Koordineret tværsektoriel samspil

• DDKM vil over tid kunne medvirke til at vurdere 
forløbet ved sektorovergange

• DDKM vil forhåbentlig medvirke til, at få større 
fokus på vigtigheden af at en borger/patient 
modtager den rette kostform
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Kommunale ernæringsstandarder
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2.9.1 Ernæringsberegning af kostform

Standard

Der foreligger en beskrivelse og 
ernæringsberegning af kostformer

Standardens formål

At sikre grundlag for, at borgerne kan tilbydes en 
korrekt sammensat kost
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2.9.2 Ernæringsscreening

Standard:

Ernæringsscreening udføres på borgere, der er i 
ernæringsmæssig risiko. 

Standardens formål:

At identificere borgere, der er i ernæringsmæssig 
risiko for at forebygge komplikationer på grund af 
uhensigtsmæssig ernæring
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Indikator 1

Der foreligger retningslinjer for ernæringsscreening.

• Retningslinjerne beskriver som minimum følgende:

• Identifikation af borgere, der skal tilbydes 
ernæringsscreening

• Ansvar for ernæringsscreening og rescreening, 
herunder beskrivelse af kompetencer 

• Information til borgere og eventuelt pårørende om 
ernæringsscreening 
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Indikator 1 (fortsat)

• Procedure for udførelse af ernæringsscreening og 
rescreening, herunder hvordan individuelle hensyn 
tilgodeses

• Henvisning til ernæringsfaglig ekspertise, herunder 
klinisk diætist

• Dokumentation for borgerens fravalg af 
ernæringsscreening
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Indikator 2

• Ledere og medarbejdere, der foretager ernæringsscreening, 
kender og anvender retningslinjerne.

Indikator 3

• Der er gennemført årlig journalaudit vedrørende spørgsmålet: 
”Er der dokumentation for, at ernæringsscreening foretages 
på de identificerede borgere?”.

Indikator 4

• På baggrund af kvalitetsovervågningen prioriterer ledelsen 
iværksættelse af konkrete tiltag for kvalitetsforbedringer, jf. 
standard 1.2.5 Kvalitetsforbedring.
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2.9.3 Ernæringsplan

Standard

Borgere i ernæringsmæssig risiko får en tilpasset 
ernæring

Standardens formål

At forebygge komplikationer eller undgå forlænget 
rekonvalescens for borgere i ernæringsmæssig 
risiko 



12
3. marts 2011

Institut for Kvalitet og Akkreditering
i Sundhedsvæsenet

Fremtiden

• DDKM er frivillig for kommunerne at anvende

• Kommunerne kan få rådgivning og støtte fra IKAS 
til implementering af DDKM

• Øvrige aktører i sundhedsvæsnet vil anvende 
DDKM

• Ernæringsstandarderne indgår i to sundhedsfaglige 
standardpakker der er udarbejdet til kommunerne: 

• Sygepleje, forebyggende sundhedsydelser til 
børn og unge
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Tak for i dag


